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Enfermeria y crecimiento fisico infantil 
Título: Enfermeria y crecimiento fisico infantil. Target: Ciclo formativo Salud. Asignatura: Sanidad. Autor: Angeles 
Dolores Lopera Parraga, Diplomada Universitaria en Enfermeria. 
 
CONCEPTO DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
Todo lo que afecte a la salud de forma negativa, actúa negativamente en el crecimiento y desarrollo del 
niño. Se define  CRECIMIENTO como fenómeno biológico de  aumento de masa corporal, como consecuencia 
del aumento en el número y tamaño de células y del acúmulo de nuevos productos extracelulares. El 
crecimiento es cuantitativo. 
DESARROLLO: Fenómeno de progreso en la organización y complejidad funcional de los distintos órganos y 
sistemas, es cualitativo. Estos dos son progresos paralelos pero no van al mismo ritmo. 
El aspecto mas visible del crecimiento es la altura, tanto crecimiento y desarrollo son procesos dinámicos 
que se desarrollan según plan establecido (Cigoto-embrión-feto-bebe-niño-adulto). 
 CRECIMIENTO ASOMÁTICO NORMAL. 
El ritmo y la velocidad de crecimiento varían en las distintas edades, en la infancia va a tener 2 períodos de 
crecimiento rápidos y uno intermedio de crecimiento lento. Todo esto da lugar a la curva de crecimiento. 
A continuación vamos a ver el período de crecimiento en las distintas fases de la vida: 
PERIODO PRENATAL:  
-Fase embrionaria; hoy división celular y morfológica, la velocidad de crecimiento es muy lenta. 
 -Período fetal: Hay muchas divisiones; en un año se aumenta unos 60 cm. 
1º INFANCIA: Crecimiento rápido, hay desaceleración progresiva, de tal forma que en el 1º año de vida 25 
cm, en el segundo 12 cm, en el tercero unos 8-9 cm, y en el cuarto 7 cm. 
2º INFANCIA: Aparece período de crecimiento estable, 5-7 cm por año. 
ADOLESCENCIA: Aceleración del crecimiento (talla y peso) 8-12 cm por año. Se le llama estirón puberal. 
También en esta etapa se desarrolla los caracteres sexuales 2º, no ocurre igual en mujeres que en hombres, 
aparece antes en las mujeres. A los 3 años de la pubertad empieza la desaceleración en el crecimiento y se 
aumenta 1 cm por año, durante 2 o 3 años. Al final se fusionan la diáfisis y epífisis y se detiene el crecimiento. 
A medida que van creciendo se produce cambios en las proporciones corporales. En cada período el ritmo y 
velocidad no afecta por igual a todos los órganos, en el feto aumenta la cabeza y las extremidades pequeñas 
(cambio proporción cuerpo). 
Durante la 1º infancia, hay crecimiento cerebral rápido, a los 4 años el porcentaje es parecido a los del 
adulto. 
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El crecimiento de los huesos pélvicos: en un principio las extremidades inferiores (piernas) las tienen 
arqueadas, con más de 3 años la tendencia es la tener el pie valgo. Después la curvatura desaparece. 
Con respecto al crecimiento del tejido adiposo: Hay un aumento en el último trimestre de gestación. En la 
etapa prescolar, al moverse empiezan a perder el contorno redondeado. 
A partir de los 6-7 años aumenta la grasa y en la pubertad los varones pierden grasa y las mujeres la ganan. 
Dimorfismo sexual: Las formas no son iguales para hombres y mujeres: La espalda es mas ancha, la cara y 
cabeza más grande en el hombre, aumenta la longitud de los miembros inferiores y antebrazos,  y aumenta el 
tamaño y fuerza muscular. 
MADURACION OSEA 
A medida que el niño crece hay una maduración ósea por una transformación progresiva del esqueleto, se 
pasa de esqueleto fibroso y cartilaginoso a otro calcificado. A través de los RX se ve la maduración y el grado de 
crecimiento biológico, Los RX son útiles para saber la edad de desarrollo o procesos fisiológicos importantes 
que están en íntima relación con la maduración ósea. 
Se diferencian tres estadios: 
PRENATAL: Morfogénesis esquelética a partir de las 8 semanas de gestación, y empieza la osificación de la 
diáfisis o algunos huesos. 
POSTNATAL: Se osifica el hueso por completo. 
ADOLESCENCIA: Se osifica el cartílago de crecimiento, se fusionan las epífisis de los huesos y se detiene el 
crecimiento. 
El desarrollo es diferente en el sexo, en las niñas aparece antes que en los niños. 
MADURACION DENTAL 
Hay dos tipos de dentición: 
-primaria, de leche o caduca 
-secundaria o definitiva. 
DE LECHE: Son 20 piezas y empiezan a formarse a parte de las 6-7 semanas de gestación. A los 4-5 meses de 
gestación están totalmente calcificadas. 
DEFINITIVA: 32 piezas y empiezan a formarse al final del período feta y también se van calcificando. Todo 
recién nacido en la mandíbula tiene un número determinado de dientes en las deferentes etapas de desarrollo. 
La  dentición de leche sale a partir de los 6 meses y las 20 piezas habrán salido todas a los 2 años y medio. 
Entre los 6 meses-10 meses, aparecen los incisivos centrales inferiores, entre los 6 y los 12 meses le seguirán 
los incisivos superiores. A partir de los 8 meses comenzarían a aparecer los incisivos laterales. 
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Entre los 15 y 22 meses aparecerían los caninos, primero los inferiores y luego los superiores. Por normal 
general los primeros molares aparecerían a partir de los 13 meses, proceso que se alarga hasta los 19 meses de 
edad. Para finalizar a partir de los 2 año con los segundo molares. 
La caída de los primeros dientes comenzara a partir de los 5 o 6 años, empezando un largo proceso de caída 
y renovación de dientes. 
 LA MADURACIÓN SEXUAL 
Durante la pubertad empieza a madurar las gónadas, aumenta el número de esteroides sexuales circulantes 
en la sangre, estas hormonas repercuten en el crecimiento, los esteroides  aceleran el crecimiento (estirón 
puberal) y también producen maduración sexual y desarrollo de caracteres sexuales secundarios.  
VARON:  
El primer signo clínico es un aumento de tamaño del escroto y testículo, también varía la textura y color del 
escroto y se arruga (porque el músculo dartros se contrae cuando hace frio). Aparición de vello púbico con 
forma de triángulo al principio, pero después adquiere forma de rombo propia del varón. A los 12-13 años 
aumenta el tamaño del pene y de la próstata y a continuación  se produce la eyaculación de líquido seminal con 
pocos espermatozoides. 
Aparición de vello corporal, que es diferente de una persona a otra: zona perineal, axilar, facial, tronco y 
extremidades. 
Cambio gradual en la voz y cambios en las mamas, aumenta el tamaño de la aureola y un 20-40% también 
aumentan el volumen de las mamas 
MUJER: 
Hacia los 10-11 años comienza la telargia (maduración de la glándula mamaria) y aumento de tamaño de 
útero y vagina. Aparición del vello púbico con forma triangular y algo mas tarde el vello axilar. 
Aproximadamente 2 años mas tarde de comenzar con la telargia, aparecerá la primera menarquia (1º regla), 
aparecerá  el estirón prepuberal. Los primeros ciclos serán anovulatorios e irregulares porque la hormona no 
está ajustada. 
FACTORES QUE INTERVIENE EN EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO: GENETICO, AMBIENTALES Y HORMONALES 
GENETICOS: 
El crecimiento uterino está determinado mas por niveles ambientas que genéticos. Los factores genéticos 
afectan más a la etapa postnatal, y condicionan la forma y talla del cuerpo. El niño trae un potencial de 
crecimiento genéticamente determinado desde que nace. 
AMBIENTALES: 
El crecimiento va a ser la interrelación de factores ambientales y genéticos. En un medio ambiente favorable, 
la importancia de la herencia representa un 80-90%. En el medio ambiente desfavorable,  el 50-60% de la 
importancia la tendría los factores genéticos. Dentro de los ambientales tenemos. 
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-factores nutricionales: aparte de adecuado de nutrientes, es difícil precisar que nutrientes afecta al 
crecimiento, el déficit es de muchos nutrientes.  
Un déficit de zinc detiene o enlentece el crecimiento y retrasa la maduración sexual. 
Un déficit de proteínas animales, durante los primeros meses de vida, tiene una influencia negativa en el 
crecimiento. Si es escasa y es poco el déficit el niño se recuperará, si es importante y duradera, aparece un 
retraso en la talla y desarrollo cerebral. 
-factores socioeconómicos: Un niño de clase alta tiene un crecimiento mas  rápido y regular que los niños de 
clase menos pudiente, sobre los 12-13 años puede haber una diferencia de 4-5 cm. La talla también está 
influida por el número de hermanos; a más hermanos, más lento es el crecimiento. 
-factor afectivo: Un niño querido, deseado,…. Tiene mas posibilidad de crecer, niños con una tensión 
psicológica importante, tiene una detención en el crecimiento que se recuperará cuando el niño recupero el 
equilibrio afectivo. 
-hormonales: Son los encargados de que se efectúe el crecimiento genético. Las hormonas relacionadas son: 
Antes de la pubertad: Hormona del crecimiento y hormona tiroideas. Durante  y tras la pubertad, las 
hormonas esteroides sexuales, andrógenos y estrógenos principalmente. 
Hormonas de crecimiento GH. Se sintetiza y libera en la hipófisis anterior, controlada por el hipotálamo, que 
a su vez, el hipotálamo libera la somatoestatina que inhibe la secreción de la hormona GH. 
La secreción de la hormona de GH no es constante, tiene picos que están durante las primeras horas de 
sueño. 
Hormona tiroidea, T3 y T4, se sintetiza y libera en tiroides, regulada por una hormona hipofisaria, la 
tiroestimulina hipofisaria (TSH). 
Las hormonas sexuales, andrógenos (masculina) actúan estimulando la secreción de la GH, estimula el 
crecimiento en talla y maduración ósea. Durante la pubertad aumenta el crecimiento (estirón puberal) y 
acelera la maduración ósea. El estrógeno (femenina) 
Estimula la secreción de GH y tiene importancia en la maduración ósea y detención del crecimiento en la 
mujer.  ● 
 
 
